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La investigación nace de una necesidad urgente de saber ¿Cuáles son 
los factores de riesgo que influyen en la ruptura prematura de membranas 
en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 
del 2015?  Y cuya finalidad es conocer en qué medida los factores de 
riesgo que influyen en la ruptura prematura de membranas en gestantes, 
por ello permitirá implementar una serie de medidas pertinentes para que 
los estudiantes se desarrollen profesional e individualmente de manera 
adecuada y pertinente a las exigencias de contexto.   
 
     La investigación es de tipo explicativo enfoque cuantitativo de nivel 
básica por que se desea incrementar el conocimiento científico, se contó 
para el estudio una muestra de 52 gestantes atendidas en el Hospital 
Carlos Monge Medrana, durante los meses septiembre a diciembre del 
2015  
 
     Después de haber procesado la información de manera pertinente se 
llegó a las siguientes conclusiones: En el presente estudio de Factores de 
riesgo que influyen en la ruptura prematura de membranas en gestantes 
en el Hospital Carlos Monge Medrano se pudo observar que el Factor 
materno era influyente, por los siguientes hallazgos; un 46.2% de las 
gestantes atendidas su edad comprendía entre 19 a 35 años, seguido de 
un alto porcentaje 82.7%  eran convivientes. Así como el factor Obstétrico 
por los porcentajes altos en ITS y ITU ya que sobrepasaban el 60%. 
 
     Por otro lado se conoció en la investigación que el Factor materno es 
influyente a la RPM, de la siguiente manera; del 100% de gestantes 
atendidas un 46.2% presentaban edades comprendías entre 19 a 35 
años, el estado civil también se considera, por encontrarse un 82.7% ya 
que son convivientes concomitantemente presentaban violencia física y 
psicológica 49.9% 
     Finalmente en la investigación se logró identificar que el Factor 
Obstétrico como el anterior, es influyente a la RPM, al determinar que el 
número de paridad en las gestantes sujetas a estudio se encontró un 
57.7% son multíparas, la morbilidad en vías genitourinarias en las mismas  
influyen, al observan  82.8% presentaron infecciones del tracto urinario en 
vías bajas, seguidas de  un 61.5% presentaron infecciones de transmisión 
sexual de origen micótico 





     The research stems from an urgent need to know what are the risk 
factors that influence premature rupture of membranes in pregnant women 
treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca 2015? And whose 
purpose is to determine to what extent the risk factors that influence 
premature rupture of membranes in pregnant women, so it will implement a 
number of appropriate measures to enable students to develop to the 
requirements of professional and individually appropriately and relevant 
context. 
 
     Explanatory research type is quantitative approach basic level you want 
to increase scientific knowledge, he had to study a sample of 52 pregnant 
women at the Carlos Monge Medrano Hospital, during the months 
September to December 2015 
 
     After processing the information pertinently it reached the following 
conclusions: In the present study of risk factors that influence premature 
rupture of membranes in pregnant women in the Carlos Monge Medrano 
Hospital was observed that maternal factor was influential, by the following 
findings; 46.2% of pregnant women served their age comprised between 19 
to 35 years, followed by a high percentage 82.7% were cohabiting. As the 
Obstetric factor by high percentages ITS and ITU since exceeded 60%. 
 
     On the other hand research it was known that maternal influential factor 
is the RPM as follows; 100% of pregnant women attended 46.2% had you 
understood aged 19 to 35 years, marital status also considers found 82.7% 
as they are cohabiting concomitantly physical and psychological violence 
showed 49.9% 
 
     Finally in the investigation it was identified that Factor Obstetric as above, 
is influential to the RPM, to determine the number of parity in pregnant 
women subject to study found 57.7% were multiparous, morbidity in 
genitourinary tract in the same influence, the observed 82.8% presented 
urinary tract infections in low tracks, followed by a 61.5% had sexually 









     Se conoce que la  ruptura prematura de membranas  es una 
complicación obstétrica usual en la práctica médica. Ésta puede aumentar 
la incidencia de la morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal. La 
RPM se asocia, entre otras, con un mayor riesgo de corioamnionitis, 
infección polimicrobiana frecuentemente causada por  microrganismos 
genitales; se ha visto que más del 65% de cultivos positivos de líquido 
amniótico involucran a dos o más organismos. Los micoplasmas 
genitales, ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis constituyen los 
microbios más frecuentes se presentan hasta en un 47% y 30% 
respectivamente de los casos de corioamnionitis  
 
      Aproximadamente  un  tercio  de  las  mujeres  con  RPM  tienen  
riesgo  de desarrollar infecciones potencialmente graves (sobre todo luego 
de las 24 horas), como infección intraamniótica (corioamnionitis e 
infecciones del cordón umbilical), endometritis o septicemia. La incidencia 
de infección es mayor en edades gestacionales tempranas.  
 
     Por otro lado, la RPM pretérmino se asocia con un mayor riesgo de 
desprendimiento prematuro de placenta y prolapso del cordón umbilical  
El desprendimiento de la placenta ocurre entre el 2 al 5 por ciento de los 
embarazos complicados por rotura prematura de membranas 
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     La Violencia familiar sea psicología y física también cobran relevancia 
en la RPM, la inestabilidad emocional al no tener un vínculo conyugal 
estable se aúna a las mismas. Por tanto, como vemos, este estudio cobra 
importancia al conocer los factores que influyen a la ruptura prematura de 
memebranas ya sea a que los factores son los que están asociados en 
mayor y menor medida a la RPM podemos conseguir el mejor manejo y 
tratamiento oportuno según lo requiera, desde la educación de la gestante 
para su precoz asistencia a un centro médico para los controles 
prenatales adecuados y complicaciones, así como el impacto que tendría 
la erradicación o disminución de la RPM como factor de riesgo. 
     El Enunciado del problema fue: 
¿Cuáles son los factores de riesgo que influyen en la ruptura prematura 
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca del 2015?  
     Los objetivos de la investigación fueron: 
OG: Determinar  los  factores   maternos  y  obstétricos que influyen en la 
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas del Hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca 2015. 
OE1: Conocer los factores maternos que influyen en la ruptura prematura 
de Membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca 2015. 
vii
  
OE.2: Conocer los factores obstétricos que influyen en la ruptura 
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos 
Monge Medrano de Juliaca 2015. 
OE.3: Conocer los factores fetales que influyen en la ruptura prematura de 
membranas en gestantes atendidas del Hospital Carlos Monge Medrano 
de Juliaca 2015. 
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CAPÍTULO I 
PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
     A.-  ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
     La Ruptura Prematura de Membrana es una complicación obstétrica 
usual en la práctica médica. Ésta puede aumentar la incidencia de la 
morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal. La ruptura prematura de 
membrana se asocia, entre otras, con un mayor riesgo de corioamnionitis, 
infección polimicrobiana frecuentemente causada por  microrganismos 
genitales; se ha visto que más del 65% de cultivos positivos de líquido 
amniótico involucran a dos o más organismos. Los micoplasmas 
genitales, ureaplasma urealyticum y Micoplasmas hominis constituyen los 
microbios más frecuentes se presentan hasta en un 47% y 30% 
respectivamente de los casos de corioamnionitis (2) 
 
     El feto y el recién nacido se encuentran en mayor riesgo de morbilidad 
y mortalidad relacionada con ruptura prematura de membrana que la 
madre. La morbilidad relacionada con la prematuridad varía con la edad 
gestacional y es mayor en el escenario de una corioamnionitis (3) La 
exposición fetal a la inflamación intrauterina se ha asociado con un mayor 
riesgo de trastornos del neurodesarrollo. Aproximadamente  un  tercio  de  
las  mujeres  con  ruptura prematura de membrana  tienen  riesgo  de 
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desarrollar infecciones potencialmente graves (sobre todo luego de las 24 
horas), como infección intra amniótica (4) (corioamnionitis y funisitis), 
endometritis o septicemia. La incidencia de infección es mayor en edades 
gestacionales tempranas (4) (5) (6) Por otro lado, la ruptura prematura de 
membrana pretérmino se asocia con un mayor riesgo de desprendimiento 
prematuro de placenta y prolapso del cordón umbilical (7) El 
desprendimiento de la placenta ocurre entre el 2 al 5 por ciento de los 
embarazos complicados por ruptura prematura de membrana (8) 
 
     El riesgo de esto aumenta de siete a nueve veces en los embarazos 
en el que la infección intrauterina u oligohidramnios está presente (9). A 
su vez, el oligohidramnios severo y prolongado puede estar asociado con 
hipoplasia pulmonar, deformación facial y anomalías ortopédicas. Estas 
complicaciones son más probables cuando ruptura de la membrana se 
produce en gestaciones menores a las 23 semanas (10).  En el 
HONADOMANI, se ha encontrado que la ruptura prematura de membrana 
es la principal complicación gestacional por la que las pacientes ingresan 
a emergencia con 7.85% de los ingresos en el año 2012. En el caso de 
los factores de riesgo, según la literatura, por ejemplo, una de las 
principales causas seria infecciosa. Sin embargo, el diagnóstico de esta 
patología es bajo, del total de atenciones en consulta externa de 
obstetricia sólo se diagnosticó un 1,8% como vaginitis aguda y en 
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emergencia el diagnóstico de infecciones del tracto genital fue alrededor 
de 1.74% en el año 2012 (4), que contrasta con lo encontrado en la 
literatura (11). Por  otra parte, la frecuencia de otros factores de riesgo 
como obesidad 7.3%, embarazo múltiple 5.56%, posición fetal distinta a la 
cefálica 4.1% (4), entre otros, de gestantes que realizan sus controles 
prenatales en el hospital estudiado, se contradice con el tiempo de ruptura 
prematura de membrana en el que acuden a emergencia una importante 
cantidad de gestantes. Por tanto, se podría colegir que estas gestantes 
podrían no estar totalmente informadas sobre la importancia de acudir 
tempranamente en caso se presente una ruptura prematura de membrana 
y las complicaciones que conlleva la ruptura prematura de membrana sin 
manejo oportuno. 
 
     Por otro lado, si bien no se han encontrado estudios en el hospital en 
mención acerca de la relación entre ruptura prematura de membrana y 
complicaciones neonatales, se sabe que la tasa de mortalidad neonatal 
del hospital en el 2011 fue de 16.1 por cada 1000 nacidos vivos, mayor 
que en años anteriores y con tendencia al incremento. Además,   la 
principal causa de ingreso en cuidados críticos neonatales son los recién 
nacidos pretérmino en un 25%, y la sepsis bacteriana del recién nacido en 
el mismo porcentaje (4).  
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          Por tanto, como vemos, este estudio cobra importancia dada las 
complicaciones fetales que pueden acontecer y con el conocimiento de 
que factores son los que están asociados en mayor y menor medida a la 
ruptura prematura de membrana podemos conseguir el mejor manejo y 
tratamiento oportuno según lo requiera, desde la educación de la gestante 
para su precoz acudida a un centro médico para los controles prenatales 
adecuados y complicaciones, así como el impacto que tendría la 
erradicación o disminución de la ruptura prematura de membrana como 
factor de riesgo, en particular sobre el índice de inducción de parto, el 
parto pretérmino y el ingreso de los recién nacidos en las unidades de 
cuidados intensivos neonatales (12). 
 
     De allí la importancia de plantearnos la investigación. 
     PROBLEMA GENERAL 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo que influyen en la ruptura prematura 
de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca, setiembre - diciembre  del 2015?  
 
     Problemas específicos 
     a.- ¿Cuáles  son  los Factores de riesgo maternos que influyen en la 
ruptura prematura de membranas en mujeres gestantes? 
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     b.- ¿Cuáles son los Factores Obstétricos que influyen en la ruptura 
prematura de membranas en mujeres gestantes? 
 
     c.-  ¿Cuáles  son  los  Factores  Fetales   que   influyen    en   la   
ruptura prematura de membrana  en  gestantes?     
 
B.-    DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
     1.1.- Límites temporales de la investigación.  
             La presente investigación será realizada en un periodo de tres 
meses calendario, del presente año. 
 
     1.2.- Limites espaciales de la investigación 
             Hospital Carlos Monge Medrano 
             Distrito: Juliaca 
             Provincia: San Román  
             Departamento: Puno 
 
     1.3.- Las unidades de observación.  
              Está representada por las gestantes que hicieron ruptura 
prematura de membranas. 
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     C.-    JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
     La Ruptura Prematura de Membrana es una patología frecuente en las 
pacientes gestantes, que se manifiesta por medio de una clínica evidente, 
dando repercusiones tanto en el feto como en la madre. Esta condición se 
puede presentar en cualquier momento de la gestación pero se asocia 
con mayor morbilidad cuando ocurre en el parto pre término, 
correspondiendo el 20% en estos casos. Entre los factores y causas 
determinantes relacionados a la ruptura prematura de membrana 
encontramos: los factores maternos, infecciones urinarias, gérmenes y 
traumatismos,  causas fetales, la presentación, cantidad del líquido 
amniótico, factores demográficos, como la edad, el grado de instrucción, 
residencia estado civil y ocupación, hábitos nocivos.  
 
     La presente investigación, es importante desde el punto de vista de la 
salud reproductiva de la mujer, al encontrar alta incidencia de mortalidad 
materna, constituyéndose en un problema de salud pública, los resultados 
encontrados nos ayudaran a la toma de decisiones y servirá como una 
fuente actualizada de conocimientos sobre los factores que influyen en la 
ruptura prematura de membranas.   
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D.-    LIMITACIONES  
 
     Conocimiento informado  de las pacientes, no se considerara como 
parte del estudio a gestantes que luego de haber sido informadas sobre 
los objetivos de la investigación no deseen participar del estudio. 
 
E.-    OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
5.1.- Objetivo general  
 
OG: Determinar  los  factores de  riesgos   que influyen en la ruptura 
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos 
Monge Medrano de Juliaca, setiembre - diciembre   2015. 
 
5.2.- Objetivos específicos 
 
OE1: Conocer los factores de riesgos  maternos (violencia familiar, 
ocupación procedencia, estado civil),  que influyen en la ruptura 
prematura de membranas. 
OE.2: Conocer los factores obstétricos (paridad, infección de tracto 
urinario, infección por gérmenes) que influyen en la ruptura prematura de 
membranas. 
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OE.3: Conocer los factores fetales (presentación) que influyen en la 























                  A.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
     Morgan et al. En la revista de Ginecología y Obstetricia de México en 
el año 2008, estudio los factores socios demográficos y gineco-obstétricos 
implicados en la rotura prematura de membranas fetales. Para esto 
formuló un estudio de casos y controles, no pareado, realizado en 
pacientes que acudieron al área de toco cirugía del Hospital Civil de 
Culiacán, Sinaloa-México entre enero de 2003 y diciembre de 2006. 
Encontrándose que la ruptura prematura de membrana se asoció con 
tabaquismo, cantidad reducida de visitas prenatales y antecedente de 
parto pre término. El inicio de la vida sexual si bien fue menor en el grupo 
de casos, no influyó en el riesgo de ruptura prematura de membrana (13). 
 
Rasti et al. En la revista de Microbiología en Irán 2014, estudió la 
prevalencia de Cándida albicans y los efectos de la infección en el 
embarazo, incluyendo la ruptura prematura de membrana, parto pre 
término y bajo peso al nacer. Este estudio se realizó en 150 mujeres con 
edad gestacional de 16 a 36 semanas, en el servicio de maternidad y 
ginecología del hospital de Kachán, Irán entre julio de 2003 y junio de 
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2004. A pesar de la alta prevalencia de candidiasis en las mujeres 
embarazadas (32,7%), no se encontró relación significativa entre la 
candidiasis y el parto prematuro, bajo peso al nacer, ni ruptura prematura 
de membrana (14). 
 
Yáñez et al. En la revista Salud Pública de México 1990, estudió a 
través de un meta análisis la relación de la infección ante parto como 
factor causal de ruptura prematura de las membranas  corioamnióticas   y   
el   parto pre término, donde se concluyó que hay suficiente evidencia de 
una fuerte asociación causal entre la infección ante parto y el parto pre 
término, entre la infección y ruptura prematura de membrana, así como 
entre la infección y la morbimortalidad perinatal (15). 
 
     Vásquez et al, en la revista Cubana de Obstetricia y Ginecología en el 
2003, donde a través de un estudio de cohorte retrospectivo se investigó 
sobre los factores de riesgo de ruptura prematura de membrana. Para 
esto se utilizó una población de 6161 nacimientos ocurridos en el hospital 
donde se realizó la investigación desde marzo de 1997 a marzo de 1999. 
En este estudio se encontró asociación entre ruptura prematura de 
membrana y factores de riesgo previos al embarazo como sepsis urinaria 
durante la gestación y embarazo gemelar. Se concluye que de estos 
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factores encontrados, solo sería factible actuar de una forma preventiva 
sobre la sepsis urinaria (12). 
     Villa monte et al, en la revista de ginecología y obstetricia de Perú en el 
2001, determinó los factores de riesgo del parto pre término. Para esto se 
realizó un estudio tipo casos y controles en el instituto Nacional Materno 
Perinatal. La población estudiada fue de 165 casos y 330 controles. Los 
datos se obtuvo de las historias clínicas, tanto maternas como neonatales. 
Como resultado se encontró que la presencia de hemorragia del tercer 
trimestre, ruptura prematura de membrana, pre eclampsia, sufrimiento 
fetal agudo y embarazo gemelar se relacionaron con el nacimiento de un 
pre término (16). 
 
     Asencio WAB. Prevalencia de la Ruptura Prematura de Membranas en 
edades de 17 a 20 años de edad en el Hospital Maternidad Mariana de 
Jesús La ruptura prematura de membrana es una complicación usual en 
la práctica obstétrica, esta puede aumentar la incidencia en la morbilidad y 
mortalidad materna  fetal, múltiples estudios se están llevando a cabo 
para poder dilucidar completamente su fisiopatología, lo cual se hace 
cada vez más necesario para poder aplicar estos conceptos en la práctica 
clínica, la evidencia actual indica que la ruptura prematura de membrana 
es un proceso que puede ser afectado por factores: bioquímicos, 
fisiológicos, patológicos y ambientales. Según los datos estadísticos del 
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2011 del Ministerio de Salud Pública del Ecuador la rotura prematura de 
membrana tiene una prevalencia del 10% de los embarazos, el 20% 
ocurre en el tercer trimestre de la gestación, es responsable de un tercio 
de los casos de parto prematuro y del 10% de las muertes perinatales, se 
la asocia también a un aumento en la morbilidad materna infecciosa 
ocasionada por la corioamnionitis e infección puerperal. Esta investigación 
de tipo descriptivo, de diseño no experimental, tiene como objetivo 
determinar la prevalencia de la ruptura prematura de membranas en 
mujeres embarazadas de 17 a 20 años, que ingresaron en el Hospital 
Maternidad Mariana de Jesús del 6 de septiembre 2012 a febrero del 
2013. Los resultados de esta investigación me permitieron determinar que 
la secreción vaginal en el 60%, la primiparidad al 60%, la unión libre con 
el 48%, la gestación sobre las 31 semanas con el 72% y los deficiente 
controles prenatales registrados en las historias clínicas son factores que 
inciden en la morbilidad materno-fetal y del recién nacido de las ruptura 
prematura de membrana en las pacientes investigadas. (39) 
 
     Se observa que la mayoría de las madres presentan edades entre 20 y 
34 años (77% de los casos y 80% de los controles). Evidenciándose 
además que ningún grupo etario se  asocia con la ruptura prematura de 
membrana (p>0,05). Se puede observar al dividir a los casos en 
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primigesta y multigestas, con sus respectivos controles, no se determinó 
que estos fueran un factor de riesgo (OR: 1,6; IC: 0,9- 2,6) 
 
     Igualmente al dividir las multigestas, en aquellas con periodo 
intergenésico (PI) < 2 años y con PI > 2 años no se encontró que estas 
fueran factores de riesgo para el desarrollo de ruptura prematura de 
membrana. (PI<2 años; OR: 0,6; IC: 0,34-1,11/ PI>2años; OR: 0,6, IC: 
0,6-1,6). 
 
     Se puede observar que la mayor parte de los casos se encuentran 
dentro del grupo de las multíparas (casos=62, 65%; controles=146, 76%), 
aunque estadísticamente no se asocian con la ruptura prematura de 
membrana (p>0,05). Además se puede apreciar que los grupos de 
gestantes nulíparas y gran multípara si se encuentran asociados a la 
ruptura prematura de membrana (p<0,05), mientras que el grupo de las 
nulíparas presenta una asociación positiva débil (O.R.=1,91), ser gran 
multípara se asocia en mayor grado con la ruptura prematura de 
membrana (O.R.=2,10). También se observó que los grupos de casos y 
controles que presentan hemoglobina 9,9 - 7,1gr/dl se asocian 
estadísticamente con la ruptura prematura de membrana (p<0,05, 
O.R.=2). Mientras que los grupos con hemoglobina ≥ 10gr/dl y ≤ a 7 gr/dl 
no presentan asociación con la RPM (p>0,05, O.R.=1). A su vez se 
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aprecia que la mayor parte de casos y controles presentan más de 5 CPN 
(50; 52% y 90; 47% respectivamente). Además se puede observar que 
todos los grupos de gestantes no se encuentran asociados con la ruptura 
prematura de membrana (p>0,05, O.R.=1). 
 
     La causa de la rotura prematura de membranas es multifactorial, pues 
comprende complicaciones previas o enfermedades concomitantes. Su 
incidencia varía entre el 1,6 y el 21 % de todos  los nacimientos y  
constituye una de las entidades obstétricas más relacionadas con la 
morbilidad y mortalidad materno-perinatal, su diagnóstico todavía es 
fundamentalmente clínico. 
     La incidencia de ruptura prematura de membrana en el lapso de este 
estudio encontró una cifra del 5%. A nivel internacional la incidencia varía 
entre 1,6 y el 21%, a nivel nacional la frecuencia de ruptura prematura de 
membrana se da entre 16 a 21% según la Guía Técnica del Ministerio de 
Salud del año 2007. En el Instituto Nacional Materno Perinatal tenemos 
que en el año 2007 fue 8.37%. En el Hospital Santa Rosa durante el año 
2010 se reportó una incidencia de ruptura prematura de membrana entre 
2 a 4%. Asimismo Yaranga, en el año 2003 reporta una incidencia de 
ruptura prematura de membrana de 18:3% en el Hospital Santa María del 
Socorro de Ica. (40) 
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     Muñoz IVP. ruptura prematura de membrana por vaginosis bacteriana 
en pacientes sin control prenatal adecuado. La incidencia de la ruptura 
prematura de membranas fue mayor en las pacientes que se encuentran 
entre 19 y 34 años con un porcentaje de 66,1% de todas las pacientes 
estudiadas. Que de las pacientes estudiadas respecto a la paridad las en 
las nulíparas se presentó en un porcentaje mayor del 60,7% frente a las 
que por lo menos habían tenido 1 parto. Pero respecto al número de 
gestas a las que ya habían estado embarazadas 2 veces o más el 
resultado fue que el 62,5 % tuvieron la rpm independientemente que su 
embarazo haya terminado en aborto o cesárea. Que el 32,1 % de las 
pacientes estudiadas presentaron vaginosis bacteriana pero existe un 
porcentaje alto el 39,3 % de pacientes de las que no se tiene evidencia si 
la tuvieron o no por que como se explicó en el respectivo análisis del 
cuadro y grafico muchas pacientes son referidas a este hospital en las 
últimas semanas de embarazo o solo llegan al parto es por eso que no se 
tiene evidencia si llegaron a presentar vaginosis bacteriana. Aunque 
según las referencias bibliográficas no existe una etiología clara de la 
ruptura prematura de membrana, podemos aquí comprobar que un 
porcentaje de mujeres tuvieron vaginosis bacteriana y llegar a la 
conclusión que es un factor predisponente para que se presente la ruptura 
prematura de membrana. Que la infección de vías urinarias estuvo 
presente el 62,5 % de las pacientes estudiadas siendo la IVU con la 
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Vaginosis bacteriana las dos entidades con un porcentaje significativo 
como factores predisponentes para la ruptura prematura de membrana, 
frente a otros factores en mínimo porcentaje como la anemia , la infección 
por cándida o tricomoniasis y embarazo gemelar. La ruptura prematura de 
membranas se produjo en un 75% en embarazos a término y un 25 % 
embarazos pre término. Por examen físico del recién nacido la edad 
gestacional resultante fue, el 90,6 % a término y el 9,4 % pre término. 
Cabe recalcar que el total de RN fueron 53 por que los otros 3 no 
nacieron en el hospital. El 75,5% tuvieron un peso igual o mayor a 2500 
gramos, respecto al Apgar el 96,2 % y el 98,1% igual o superior a 7 al 
minuto y a los cinco minutos respectivamente. El 34 % fueron reanimados, 
pero el 90,6% pasaron a alojamiento conjunto y solo el 9,4 % fueron 
referidos a neonatología (41) 
     Ángela MS, Diana SA. Resultados maternos de la violencia 
intrafamiliar en gestantes adolescentes Al analizar las características 
generales de las adolescentes víctimas de violencia intrafamiliar en el 
embarazo, se observa una mayor frecuencia de: convivientes (55.2%), 
nivel de instrucción incompleto (65.5%), procedencia de la costa (96.5%). 
El tipo de violencia intrafamiliar más frecuente es la violencia psicológica 
(94.8%), en un menor porcentaje se presentan la violencia física (17.2%) y 
la violencia sexual (8.6%). De las participantes el 20.7 % manifiesta ser 
víctima de más de un tipo de violencia intrafamiliar. De dicho porcentaje el 
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3.5% refieren los tres tipos de violencia intrafamiliar. Respecto a las 
características de la violencia física el 40% de las adolescentes es 
agredida por la madre, el tipo de agresión más frecuente son los golpes 
en el cuerpo (50%). El 50% de las participantes convive con el agresor. La 
mayoría de los casos de violencia física es acompañada de violencia 
psicológica (13.7%). Respecto a la violencia psicológica la mayoría de 
adolescentes es agredida por la pareja (34.6%), el tipo de agresión 
psicológica más frecuente son los gritos (92.7%). El 61.8% de víctimas de 
violencia psicológica convive con el agresor. En relación a la violencia 
sexual, el tipo de agresión más frecuente es el acoso sexual en un 100% 
de los casos, solo una participante refiere abuso sexual por un familiar. 
     Las puérperas adolescentes con violencia intrafamiliar durante el 
embarazo respecto al grupo sin violencia, presentan una mayor frecuencia 
de resultados adversos en la gestación (p<0.001). Los resultados 
adversos más frecuentes en el grupo de puérperas con violencia 
intrafamiliar son: la infección de tracto urinario y anemia, se encontró 
diferencia significativa para estos hallazgos (p<0.05). Respecto a la 
violencia física intrafamiliar, 9 de cada 10 víctimas de este tipo de 
agresión presentan resultados adversos en el embarazo. La infección 
urinaria es el resultado más frecuente, sin embargo solo la preeclampsia y 
el parto pretérmino tienen diferencia significativa (p<0.05), respecto al 
grupo sin violencia física. En relación al maltrato psicológico intrafamiliar, 
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la infección urinaria y la anemia son los resultados adversos más 
frecuentes; los resultados mencionados y el parto pretérmino tienen 
diferencia significativa para la violencia psicológica durante el embarazo. 
Los resultados adversos de la violencia sexual se presentan en 4 de cada 
5 puérperas adolescentes con violencia intrafamiliar durante el embarazo. 
El parto pretérmino es el único resultado con diferencia significativa para 
la agresión sexual. Respecto a la vía de culminación del embarazo el 
parto vaginal es resultado más frecuente en ambos grupos. No se obtiene 
diferencia significativa para el parto vaginal o cesárea (42) 
 
     Ballarta JML. Prevalencia de los Factores de Riesgo Asociados a la 
Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes. De los 109 casos de 
ruptura prematura de membrana estudiados, el 62.4% corresponden a 
gestantes con ruptura prematura de membrana pretérmino, mientras que 
el restante 37.6% corresponden a ruptura prematura de membrana a 
término. Estas frecuencias corresponden a lo encontrado en diversos 
estudios nacionales. A pesar de la reducción de la incidencia, la ruptura 
prematura de membrana sique siendo la principal complicación 
gestacional por la que las pacientes ingresan a emergencia.  
 
     En cuanto a la edad materna, en el presente estudio se encontró que 
el 37.6% de las gestantes con ruptura prematura de membranas tiene alto 
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riesgo por edad, mientras que la mayoría 62.4% se encontraba entre 20 y 
34 años, sin embargo hasta el momento no se ha demostrado asociación 
entre la edad materna y la ruptura prematura de membranas. Los factores 
de riesgo encontrados con más frecuencia son: control prenatal 
insuficiente 57.8%, infección cervico-vaginal 42.2%, infección urinaria 
31.2%, presentación fetal distinta a la cefálica 17.2%, antecedente de 
hemorragia anteparto 11%, ruptura prematura de membrana anterior y 
antecedente de más de un aborto 7.3%, gestación múltiple 3.7%, peso 
bajo 0.9%. Se encontró un solo caso de polihidramnios e incompetencia 
cervical. No hubo ningún caso registrado de gestante que fuma cigarrillos, 
ni ninguna con antecedentes de procedimiento gineco-obstétrico (43) 
 
     B.- BASE TEÓRICA DE LA INVESTIGACION 
 
     2.1.- Epidemiología 
 
     La incidencia es de aproximadamente 1 al 3% de todas las mujeres 
embarazadas (1). Según la literatura, de los embarazos a término, 8-10% 
presentan ruptura prematura de membrana (1) (18) (19) (20). Si el trabajo 
de parto no es inducido, 60-70% de estos comienzan trabajo de parto 
espontáneamente en un periodo de 24 horas y cerca del 95% lo hará en 
un periodo no mayor a 72 horas (1)(20) Además 30-40% de los partos 
19
pretérmino están relacionados con ruptura prematura de membrana (1) 
(19) (21) por lo que se considera un problema obstétrico importante, ya 
que el 85% de la morbimortalidad fetal es consecuencia de la prematurez 
(18) 
 
     2.2.- Estructura de las membranas amnióticas 
 
     El  feto se encuentra rodeado de un líquido claro y ligeramente 
amarillento que está contenido dentro del saco amniótico. Durante el 
embarazo dicho líquido amniótico aumenta en volumen a medida que el 
feto crece. Este volumen alcanza su punto máximo en la semana 34 de 
gestación, cuando llega a un promedio de 800ml. Aproximadamente 600 
ml de líquido amniótico rodean al feto a término. El feto hace circular 
constantemente este líquido al tragarlo e inhalarlo y reemplazarlo a través 
de la “exhalación” y la micción. 
 
     El líquido amniótico cumple numerosas funciones para el feto: 
protección de las lesiones externas al amortiguar golpes o movimientos 
súbitos, permitir su libre movimiento y desarrollo músculo- esquelético, 
mantener una temperatura relativamente constante como protección de la 
pérdida de calor y por último permite el desarrollo apropiado de los 
pulmones. Las membranas fetales estructuralmente presentan dos capas 
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conocidas y diferenciadas histológicamente como corion y amnios, las 
cuales pueden a su vez estratificarse en distintas láminas. El amnios está 
compuesto por cinco láminas distintas: la más cercana al feto es el epitelio 
amniótico, cuyas células secretan colágeno tipo III, tipo IV y 
proteoglicanos (laminina, fibronectina, entre otros) que luego confluirán 
para conformar la segunda lámina conocida como membrana basal.  
 
     En el siguiente estrato se encuentra la lámina compacta, compuesta 
por tejido conectivo, la cual se puede considerar como el esqueleto 
fibroso del amnios. Luego se encuentra la lámina fibroblástica en donde 
se observan macrófagos envueltos de una matriz extracelular y células 
mesenquimales que son responsables de la secreción del colágeno 
encontrado en la lámina inmediatamente anterior. Por último, se 
encuentra la lámina intermedia o esponjosa, la cual limita al amnios y el 
corion. Está lámina posee gran cantidad de colágeno tipo III y 
proteoglicanos hidratados lo que confiere su aspecto característico, su 
función principal es absorber el estrés físico, permitiendo que el amnios se 
deslice suavemente sobre el corion subyacente. Mientras que el corion es 
más grueso que el amnios, este último posee una mayor fuerza tensil (1). 
 
     El corion contribuye con 10-15% del total de resistencia de las 
membranas, está compuesto por tres capas: la reticular, la cual limita con 
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la capa esponjosa del amnios y está formada por células fusiformes, 
colágeno tipo I, III, IV, V, VI y proteoglicanos. La membrana basal, 
formada por colágeno tipo IV, laminina y fibronectina, y la capa 
trofoblástica, por células redondas y poligonales, las cuales al acercarse a 
la decidua amplían la distancia intracelular (18). 
 
     2.3.- Fisiopatología 
 
     La patogénesis de la RPM no se entiende completamente sin embargo 
se inclina hacia una causa multifactorial, donde se incluyen procesos 
bioquímicos, biológicos y fisiológicos y puede variar con la edad 
gestacional (1) (18) y probablemente comparten una vía final común que 
conduce a rotura de las membranas. Inclusive en algunas pacientes 
podemos reconocer más de una causa, o todo lo contrario, no se puede 
reconocer ningún factor de riesgo. Cuando la ruptura aparece a menor 
edad gestacional se observa una mayor asociación con infecciones. Por 
otra parte, la ruptura prematura de membranas en pacientes con mayor 
edad gestacional se asocia también a una disminución del contenido de 
colágeno de las membranas, el cual también se puede asociar a 




     Ruptura Prematura de Membrana Anterior. Los estudios han 
reportado consistentemente que los antecedentes de ruptura prematura 
de membranas es un factor de riesgo de recurrencia (22). Las mujeres 
con antecedentes de ruptura prematura de membranas están en riesgo de 
recurrencia o nacimiento prematuro, sin rotura prematura de membranas. 
     Infección local. Es la teoría más aceptada especialmente en 
embarazos muy lejos de término (gestaciones pretérmino). La infección 
intra amniótica puede producirse por gérmenes que llegan por vía 
sanguínea como la listeria monocytogenes, treponema o plasmodium, o 
por microorganismos cervico- vaginales que ascienden por continuidad 
(18). Se ha visto que la frecuencia de ruptura prematura de membranas 
es significativamente mayor en las mujeres con ciertas infecciones del 
tracto genital inferior  (en particular de la vaginosis bacteriana) que en las 
mujeres no infectadas (23). Algunos de estos gérmenes son considerados 
constituyentes de la flora normal. Sin embargo producen diversas 
proteasas, colagenasas y elastasas que disminuyen la longitud tensil de 
las membranas corioamnióticas facilitando su ruptura. Se ha visto también 
que muchos de los microorganismos que colonizan el tracto genital 
inferior tienen la capacidad de producir fosfolipasas, que puede estimular 
la producción de prostaglandinas y conducir a la aparición de las 
contracciones uterinas. Además, la respuesta inmune del huésped a la 
invasión bacteriana de la endocérvix o de las membranas fetales conduce 
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a la producción de múltiples mediadores inflamatorios que pueden causar 
debilitamiento localizado de las membranas fetales y dar lugar a la ruptura 
prematura de membranas (23). El cambio de pH vaginal mayor a 4.5 
aumenta casi tres veces el riesgo de ruptura. Otra fuente de proteasas en 
la vaginal es el fluido seminal que puede permitir el trasporte de 
microorganismos a nivel intrauterino (18). 
 
     Hemorragia anteparto. El sangrado anteparto en el primer trimestre 
del embarazo se asocia con un pequeño pero estadísticamente 
significativo aumento en el riesgo de ruptura prematura de membranas. 
Este sangrado en más de un trimestre aumenta el riesgo de ruptura 
prematura de membranas de tres a siete veces (18) (24). 
 
     Incompetencia cervical cérvix corto. La presencia de dilatación 
cervical silenciosa con una gran proporción de membranas expuestas a 
bacterias vaginales aumentaría el riesgo de infección y por lo tanto de 
ruptura. Ha sido reportado un aumento significativo de infección intra 
amniótica en pacientes en los que se ha realizado cerclaje tardíamente, 
presentándose ruptura prematura de membranas posterior al cerclaje en 
casi 50% de las pacientes. Se cree que la manipulación del cérvix así 
como el cuerpo extraño colocado aumenta el riesgo por incremento de la 
producción de prostaglandinas. Finalmente, la longitud cervical menor a 
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25mm también aumenta hasta 6 veces el riesgo de ruptura prematura de 
membranas. 
 
     Procedimientos prenatales especiales. Se ha encontrado ruptura 
prematura de membranas en 1.2% de las amniocentesis realizadas en el 
segundo trimestre y en el 0.7%     cuando se realiza biopsia de 
vellosidades corionicas. 
 
     Déficit nutricional. Deficiencias maternas de algunos oligoelementos 
y vitaminas pueden relacionarse con ruptura prematura de membranas. 
Tanto la vitamina C como el cobre son de gran importancia para la 
maduración y el metabolismo del colágeno. El cobre es un componente 
esencial de muchos procesos enzimáticos, concentraciones bajas de 
cobre alteran la maduración del colágeno y disminuyen la producción de 
elastina. Las concentraciones de zinc también tiene un papel importante 
en la actividad antimicrobiana y antiviral del líquido amniótico, la 
disminución está involucrada en una producción deficiente de proteínas 
esenciales, inducción de muerte celular, alteración de la reacción mediada 
por las células, patrones anormales de contracción, alteración de la 




     La fuente exógena de zinc lo encontramos en  la carne, el hígado, los 
mariscos y la leche. Mientras que el cobre lo encontramos en el hígado, 
las nueces y las leguminosas. Sin embargo hay que tener en cuenta que 
existen interacciones complejas entre los nutrientes inorgánicos, así un 
exceso de zinc puede alterar el metabolismo del cobre y el hierro, y a su 
vez el exceso de cobre disminuye la absorción de zinc.  Por  lo  que  se  
debe evitar  la  ingesta  indiscriminada de complementos minerales (25). 
 
     Tabaco. Afecta el estado nutricional de la paciente embarazada y tiene 
efecto directo sobre el ácido ascórbico, disminuyéndolo. También afecta la 
respuesta del sistema inmunitario materno, por tanto susceptible a 
infecciones virales y bacterianas. También reduce la capacidad del 
sistema inmunitario para activar los inhibidores de proteasas, haciendo a 
las membranas susceptibles a la infección. El riesgo de rotura prematura 
de membranas entre los fumadores se incrementa de dos a cuatro veces 
en comparación con los no fumadores (26). 
 
     Concentraciones de prolactina. Las concentraciones de prolactina 
en las membranas ovulares se ha relacionado con ruptura prematura de 
membranas. La prolactina participa en la regulación del medio fetal, lo 
cual se asocia con la osmolaridad, volumen y concentraciones de 
electrolitos en el líquido amniótico. Por tanto participa en los cambios 
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elásticos de las membranas mediante el efecto sobre el contenido de 
agua y electrolitos  de estas  (18).   
     La  prolactina  (fetal  y  decidual) podría alterar  la integridad estructural 
de las membranas ovulares a través del aumento en las concentraciones 
de sodio, cloro y de la osmolaridad en líquido amniótico, así como 
incrementando la producción de prostaglandina E2 (27). 
     Otros factores asociados a ruptura prematura de membranas son el 
embarazo múltiple (por aumento de la presión intrauterina), el 
polihidramnios, las anomalías congénitas (con incidencia del 8% en casos 
de ruptura prematura de membranas, mientras que en la población 
general es del 2%), alteraciones de la presentación fetal (presentación 
transversa y podálica completas e incompletas), enfermedad materna del 
tejido conectivo (síndrome de Ehrles-Danlos, donde se ha reportado hasta 
el 83% de incidencia de ruptura prematura de membranas).  
 
     Con relación a los procedimientos quirúrgicos que dañen la integridad 
del orificio cervical interno, aunque el antecedente de un aborto inducido 
no incrementa la incidencia de ruptura prematura de membranas, esta se 
eleva el doble cuando existen dos o más abortos inducidos, así no exista 
incompetencia cervical. El sexo masculino tiene una proporción 2:1 con 
relación a los fetos de sexo femenino. 
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     2.4.- Diagnóstico 
     La ruptura prematura de membranas puede diagnosticarse utilizando 
varias técnicas diagnósticas. Generalmente, la paciente consulta por 
salida de líquido amniótico por los genitales externos, lo cual se confirma 
al examen con espéculo en el 90% de los casos. Si la simple visión no es 
efectiva se pueden realizar maniobras que aumenten la presión 
intraabdominal como toser, compresión del fondo uterino, si se confirma el 
diagnóstico por especuloscopia no hay necesidad de realizar otros 
exámenes de laboratorio. Si el diagnóstico no es claro se procederá a 
realizar pruebas de laboratorio para confirmar ruptura prematura de 
membranas (20) (21) (28) El examen digital debe evitarse ya que puede 
disminuir el período de latencia y aumentar el riesgo de infección 
intrauterina (29). 
 
     Test de nitrazina. Como el líquido amniótico tiene un pH alcalino (7.0-
7.5), se coloca un papel de nitrazina durante 15 segundos en el fondo de 
saco vaginal posterior (pH vaginales ácido de 4.5-5.5) si el papel amarillo 
vira a azul es bastante probable el diagnóstico de ruptura prematura de 
membranas. Puede haber falsos negativos si el tiempo trascurrido entre 
ruptura prematura de membranas y la realización de la prueba ha sido 
mayor a 4 horas. Falsos positivos se obtienen en el caso que haya 
soluciones alcalinas en la vagina (sangre, semen, exceso de moco 
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cervical, jabones) Tiene 12.7% de falsos negativos  y 16.2% de falsos 
positivos. 
 
      Test de Fern. El test de la arborización del líquido amniótico se explica 
por el contenido de mucina y cloruro de sodio que al secarse, cristaliza en 
forma de hojas de helecho. Se realiza colocando una gota del fondo de 
saco vaginal posterior o de las paredes laterales de la vagina, se deja 
secar al aire durante diez minutos y se observa al microscopio las 
formaciones de hojas de helecho, lo cual hace el diagnóstico de ruptura 
prematura de membranas. Esta prueba puede dar falsos negativos si ha 
trascurrido más de 4 horas de la ruptura prematura de membranas o 
falsos positivos si la muestra se obtiene del cérvix o si hay en la vagina 
elementos que cristalizan de forma similar como orina o soluciones 
antisépticas. Tiene un 4.8% de falsos negativos que se presentan cuando 
la muestra se deja secar al aire por muy corto tiempo y un 4.4% de falsos 
positivos. El test de nitrazina junto con el test de Fern juntos tiene una 
efectividad de casi el 100%. 
 
     La disminución o ausencia de líquido amniótico por ruptura prematura 
de membranas también se puede demostrar mediante evaluación 
cualitativa de su volumen por ecografía. El 50-70% de las mujeres con 
ruptura prematura de membranas tienen un bajo volumen de líquido 
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amniótico en la ecografía inicial (30). Se debe tratar de descartarse otras 
posibles causas de oligohidramnios. Sin embargo si el volumen de líquido 
amniótico es normal no podemos descartar ruptura prematura de 
membranas, pues el feto en buenas condiciones de oxigenación puede 
producir orina a la misma velocidad con la que está perdiendo líquido 
amniótico, conservándose el volumen más o menos constante. Hay que 
tener en consideración que si la ruptura prematura de membranas es 
comprobado y la ecografía presenta un ILA (índice de líquido amniótico) 
normal, el pronóstico es excelente: valor predictivo negativo para infección 
cercano al 100%. Asimismo, mientras menor sea el ILA, las 
probabilidades de infección son mayores (30). 
 
     C.- DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
 
     La ruptura prematura de membranas se define como la solución de 
continuidad de las membranas ovulares que permite la salida de líquido 
amniótico después de la semana 20 de gestación y antes del inicio del 
trabajo de parto (18).  
 
     Si la ruptura de las membranas ovulares ocurre antes de las 37 
semanas de gestación es denominada ruptura prematura de membranas 
pretérmino, además se pueden subdividir según la edad gestacional en 
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ruptura prematura de membranas pretérmino cerca del término, entre las 
34 y 37 semanas; ruptura prematura de membranas pretérmino lejos de 
término, cuando  se  encuentran  entre  las  26  y  34  semanas;  y  la  
ruptura prematura de membranas  pretérmino previable, cuando ocurre 
antes de las 26 semanas (18).  
 
     Otra definición a tomar en cuenta es la del periodo de latencia que es 
el tiempo que transcurre entre el momento de la ruptura y el inicio del 
trabajo de parto, cuando es superior a 18 horas se denomina ruptura 
prematura de membranas prolongado, aunque en otras literaturas se 
refieren a un periodo mayor a 24 horas (18). La prevalencia definida 
desde el punto de vista epidemiológico bien a ser número de casos 
existentes de enfermedad, es este caso de ruptura prematura de 
membranas que acontecen en un momento o periodo determinado. 
 
     Ruptura prematura de membranas en embarazo de término. La 
ruptura prematura de membranas antes del parto ocurre en 8-10% de los 
embarazos a término. Muchos profesionales prefieren la inducción 
inmediata del parto; los estudios demuestran el aumento del riesgo de 
morbilidad materna y neonatal adversa con el aumento del tiempo desde 
la ruptura hasta el nacimiento; otros médicos proponen manejo 
expectante basados en el aumento de las tasas de operación cesárea y 
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en consideración de las preferencias de algunas pacientes para evitar la 
inducción del parto o el uso de algunos agentes farmacológicos. El más 
significativo riesgo materno de la ruptura de membranas al término es la 
infección intrauterina, que aumenta con la duración de la ruptura de 
membranas. Los riesgos fetales asociados con ruptura de membranas a 
término incluyen compresión del cordón umbilical e infección ascendente. 
Al término del embarazo, la ruptura de membranas generalmente es 
seguida de una aparición pronta del parto espontáneo.  
 
     Ruptura prematura de membranas en embarazo pretérmino tardío 
34 a 37 semanas. Cuando la ruptura prematura de las membranas ruptura 
prematura de membranas ocurre en cercanías del término del embarazo y 
que la maduración pulmonar es evidente, la recomendación que surge es 
que el parto se suceda dentro de las primeras 24 horas, tratando de 
disminuir el tiempo de latencia. Sobre la base que el tiempo de latencia 
incrementa las posibilidades de infección perinatal y la compresión del 
cordón umbilical intraútero. Siendo la parálisis cerebral una posibilidad 
ante la infección intrauterina. Existen algunas controversias, sobre el 
mejor manejo ante estos casos, entre 34 y 36.6 semanas que se 
encuentran en estudio. Si bien la infección es el principal riesgo en 
mantener una conducta expectante, este riesgo tiene que equilibrarse 
contra el riesgo de la prematurez iatrogénica. 
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     No podemos dejar de considerar la necesidad de la compleja 
asistencia neonatal que no se encuentra presente en todas las 
maternidades. En gestaciones entre 34 y 37 semanas el recién nacido 
tiene un potencial riesgo de dificultad respiratoria, dificultad en la 
termorregulación y en la lactancia, pero estos riesgos deben estar 
contrarrestados por el aumento en la incidencia de corioamnionitis 
asociados al manejo expectante en mujeres con ruptura prematura de 
membranas. La evidencia histológica de corioamnionitis está presente en 
hasta un 50% de mujeres que tienen nacimiento prematuramente y a 
menudo no se asocia con síntomas o signos clínicos. Pero este en un 
factor de riesgo importante para el neonato en el desarrollo de parálisis 
cerebral. El parto prematuro aumento la incidencia de cesárea. No hubo 
diferencias significativas en la mortalidad perinatal global, muerte 
intrauterina o muerte neonatal al comparar el manejo expectante versus la 
finalización del embarazo. Tampoco hubo diferencias significativas en la 
morbilidad neonatal incluyendo hemorragia cerebro ventricular, 
enterocolitis necrotizante o la duración de la hospitalización neonatal. En 
la evolución de los resultados maternos se encontró que el parto 
prematuro aumento la incidencia de endometritis pero que la finalización 




     Ruptura prematura de membranas lejos del término, 24 a 34 
semanas, independiente del manejo dado, la mayoría de las pacientes 
con ruptura prematura de membranas lejos del término (24 a 34 semanas) 
terminan la gestación dentro de la primera semana luego de la ruptura. La 
ruptura prematura de membranas lejos del término conlleva riesgos 




HIPOTESIS Y VARIABLES 
 
 
     A.- Hipótesis General y Específicas 
 
     1.1.- Hipótesis general 
 
          HG. Los  factores de riesgo  maternos si  influyen en la ruptura 
prematura de membranas en gestantes atendidas del Hospital Carlos 
Monge Medrano de Juliaca, setiembre - diciembre del 2015. 
 
     1.2.- Hipótesis específicos 
 
     HE.1. Los factores maternos  como: (la violencia familiar, estado civil, 
procedencia y  ocupación) influyen directamente en la ruptura prematura 
de membranas. 
     HE.2. Los factores obstétricos como la paridad e infección de tracto 
urinario e  Infecciones por gérmenes no influyen de manera directa en la 
ruptura prematura de membranas. 
    HE.3. El factor de riesgo  fetal  como el tipo de presentación  influye en 
la ruptura prematura de membranas.  
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De 14 a 19 años    ( ) 
De 20 a 34 años    ( ) 
Mayores de 35  
Años                       ( ) 
Violencia 
Familiar 
Físico                     ( ) 
Sexual                    ( ) 
Psicológicos           ( ) 
Ninguno                 ( ) 
Ocupación Trabajo 
dependiente           ( ) 
Ama de casa          ( ) 
Comerciante          ( ) 
Profesional             ( ) 
Procedencia Urbana                   ( ) 
Rural                      ( ) 
Estado Civil Conviviente            ( ) 
Soltera                   ( ) 
Casada                  ( ) 
Obstétricas 
Paridad Primípara               ( ) 
Multípara                ( ) 
Infecciones de 
tracto Urinario 
Altas                       ( ) 




Bacterias                ( ) 
Virus                       ( ) 




Podálica                 ( ) 
Cefálica                  ( ) 







































A término desde las 
37 semanas.          ( ) 
Pre termino tardío 
desde las  34ª 36 
semanas.               ( ) 
Lejos de termino 
desde las 24 a 33 
Semanas               ( ) 
Antes de las 24 
semanas                ( ) 
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                                         CAPÍTULO IV 
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
 
     A.- TIPO DE INVESTIGACION. 
 
     La investigación es de tipo explicativo enfoque cuantitativo y consistirá 
en la aplicación de una encuesta. 
 
     B.- POBLACION Y MUESTRA. 
 
     2.1.- Población. 
 
     Está representada por las gestantes que tuvieron ruptura prematura de 
membranas y que se atendieron en el  Hospital Carlos Monge Medrano de 
Juliaca durante los meses septiembre a diciembre del 2015.  El tamaño de 








M = tamaño de la muestra  
Z = 1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5) 
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P = 51 (proporción de la población que posee la característica) 
Q = 1-P 
E = 5% (margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
UNIV = 62 
                       50 X   - 49 
M = ---------------------------------------= 
             5²                50 X -49 
          ----------- +   ---------------- 
            1.96 ²                61 
 
 
                  2450                          2450 
M= --------------------------- = ----------------------- = 52 
             6.51 + 40.16                   46.67 
 
La muestra quedo representada por 52 gestantes  
 
     C.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
  
     3.1.- Criterios de inclusión: 
     a.- Mujeres Embarazadas. 
     b.- Que presentaran leucorrea. 
     c.- Perdida de líquido amniótico  
     d.- Gestantes dispuestas a participar del estudio 
     e.- Que no hubiesen usado antibióticos ni medicación vaginal en los 14 
          días previos. 
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     3.2.- Criterios de exclusión: 
     a.- Se excluyen  del  estudio a todas las gestantes que no cumplen con 
          los criterios de inclusión 
 
     D.- MATERIAL Y MÉTODOS  
 
     Para alcanzar el objetivo de poder determinar los factores maternos y 
obstétricos que influyen en la ruptura prematura de membranas en 
gestantes atendidas del Hospital Carlos Monge Medrano. 
 
     Se solicitó  autorización de la dirección del Hospital Carlos Monge 
Medrano para acceder a las unidades de observación. 
 
     Todas las gestantes que presentaron Ruptura prematura de 
membranas en el servicio de Obstetricia, se les aplicará el formulario de 
encuesta para la base de datos, donde se registrará la información 
necesaria para cumplir los objetivos propuestos, la cual será llenada 
mediante el interrogatorio a las pacientes. 
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 4.1.-  Técnicas Aplicadas en la Recolección de la Información 
 
     a.-  Técnicas: 
     Guía de observación 
     b.- Instrumento: 
     Ficha de observación 
     4.2.- Instrumento de medición. 
















RESULTADOS Y DISCUSION 
 
     A.- Resultados y Discusión 
 
     Los cuadros 1, 2,3  y darán luz a los factores maternos y su influencia 
a la ocurrencia de la ruptura prematura de membranas 
Tabla  1 
Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Edad 
Setiembre a Diciembre del 2015 
EDAD 
 
SEMANAS DE OCURRENCIA DE LA RUPTURA 












24 - 33 
semanas 
% Total % 
< 19 Años 1 1.9 3 5.8 2 3.8 6 11.5 
19-35 Años 9 17.3 7 13.5 8 15.4 24 46.2 
> 35 Años 10 19.2 7 13.5 5 9.6 22 42.3 
Total 20 38.4 17 32.8 15 28.8 52 100 







CHI-CUADRADO DE PEARSON 2.168 4 ,705 





Grafico  1 
Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Edad 
Setiembre a Diciembre del 2015 
 
                  Fuente Tabla 1 
    
En el cuadro, se observa que del total de la muestra realiza a gestantes 
del Hospital Carlos Monge Medrano, el 46.2% tuvieron entre 19 a 35 
años, 42,3%  son mayores de 35 años, 1,5% son menores de 19 años. 
     De acuerdo a las semanas de ocurrencia de la ruptura prematura de 
membranas, 38,5% fue a término es decir a partir de la 37 semanas 
32,7% a término temprano entre la semana 34 a 36 y 28,8% fueron 
pretérmino comprendidas entre la 24 a 33 semanas. En los datos de 
estudios anteriores de las historias clínicas, tanto maternas como 
neonatales, se encontró que la presencia de ruptura prematura de 


































     Tal como se evidencia en la tabla N° 1, donde la ruptura prematura de 
membranas se produjo a partir de la 37 semana de gestación y en edades 
mayores a 35 años. 
Ha. Existe influencia significativa entre la edad y la ruptura prematura de 
membranas.  
Ho. No existe influencia significativa entre la edad y la ruptura prematura 
de membranas.  
Regla de decisión: Si P ≤ 0.05 acepta la hipótesis de trabajo 
     En el resultado del estadístico de Chi2 se encuentra un Valor calculado 
de 2,168;  4 grados de libertad, y el valor de significancia es de 0,705 
Estableciendo que  no existe influencia significativa entre la edad y la 
ruptura prematura de membranas con lo queda demostrada la hipótesis 
nula y se rechaza la hipótesis alterna 
      Tal como podemos concluir  que los tipos de ruptura prematura de 
membrana suceden a cualquier edad, estableciendo que no hay relación 
con la edad 
      Según el autor Francis A. ruptura prematura de membranas en 
gestantes, en el periodo 2010-2011, en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal (INMP). Medico ginecólogo obstetra, Lima, Perú  se encontró 
que la edad promedio fue de 28.4% años siendo el grupo más frecuente 
el comprendió entre 25 y 29 años (32%). 
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     Resultados que coinciden de los obtenidos de la presente 
investigación donde la frecuencia de ruptura prematura en gestantes entre 
21 y 34 años es mayor. 
     Se concluye que la ruptura prematura de membranas ocurre con 
mayor  frecuencia  en mujeres con edades de 21 y 34 años para la 
gestación. 
     Como vemos la ruptura prematura de membranas es exclusivo de 
algún tipo de edad si vemos es cierto que se presenta con mayor 
frecuencia en edades de 20 años y mayor de 34 años, resultados que se 
tiene en la estadística de Pearson nos dice que la ruptura prematura de 













Tabla  2 
Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Estado Civil 
Setiembre a Diciembre del 2015 
ESTADO 
CIVIL 
SEMANAS DE OCURRENCIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 









24 - 33 
semanas 
% Total % 
Conviviente 16 30.8 16 30.8 11 21.1 43 82.7 
Soltera 4 7.7 1 1.9 3 5.8 8 15.4 
Casada 0 0 0 0 1 1.9 1 1.9 
Total 20 38.5 17 32.7 15 28.8 52 100 






CHI-CUADRADO DE PEARSON 4,394 4 ,355 
Nro. de casos válidos  52     
 












Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Estado Civil 
Setiembre a Diciembre del 2015 
 
Fuente Tabla 2 
 
En el presente cuadro, se observa que las gestantes atendidas del 
Hospital Carlos Monge Medrano, el 82.7% eran convivientes, seguido de 
un 15.4% fueron solteras y el 1.9% casadas 
     De acuerdo a las semanas de ocurrencia de la ruptura prematura de 
membranas, un 30.8% fue a término es decir a partir de la 37 semanas 
eran convivientes, homólogamente 30.8% a término temprano entre la 
semana 34 a 36  eran convivientes y 21.1% pretérmino comprendidas 






























     Tal como se evidencia en la tabla N° 2, donde la ruptura prematura de 
membranas se produjo en el estado civil de convivientes. 
Ha. Existe influencia significativa entre el estado civil conviviente y la 
ruptura prematura de membranas.  
Ho. No existe influencia significativa entre el estado civil conviviente y la 
ruptura prematura de membranas  
Regla de decisión: Si P ≤ 0.05 acepta la hipótesis de trabajo 
En el resultado del estadístico de Chi2 se encuentra un Valor calculado de 
4,394 y 4 gl,  el valor de significancia es de 0,355 
     Estableciendo que existe influencia significativa entre el estado civil y 
la ruptura prematura de membranas, con lo queda demostrada la 
hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
      Ángela MS, Diana SA. Resultados maternos de la violencia 
intrafamiliar en gestantes adolescentes Al analizar las características 
generales de las adolescentes víctimas de violencia intrafamiliar en el 
embarazo, se observa una mayor frecuencia de: convivientes (55.2%), 
nivel de instrucción incompleto (65.5%), procedencia de la costa (96.5%). 
El tipo de violencia intrafamiliar más frecuente es la violencia psicológica 
(94.8%), en un menor porcentaje se presentan la violencia física (17.2%) y 
la violencia sexual (8.6%). De las participantes el 20.7 % manifiesta ser 
víctima de más de un tipo de violencia intrafamiliar. De dicho porcentaje el 
3.5% refieren los tres tipos de violencia intrafamiliar. Respecto a las 
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características de la violencia física el 40% de las adolescentes es 
agredida por la madre, el tipo de agresión más frecuente son los golpes 
en el cuerpo (50%). El 50% de las participantes convive con el agresor. La 
mayoría de los casos de violencia física es acompañada de violencia 
psicológica (13.7%). Respecto a la violencia psicológica la mayoría de 
adolescentes es agredida por la pareja (34.6%), el tipo de agresión 
psicológica más frecuente son los gritos (92.7%). El 61.8% de víctimas de 
violencia psicológica convive con el agresor. En relación a la violencia 
sexual, el tipo de agresión más frecuente es el acoso sexual en un 100% 
de los casos, solo una participante refiere abuso sexual por un familiar. 
     Las puérperas adolescentes con violencia intrafamiliar durante el 
embarazo respecto al grupo sin violencia, presentan una mayor frecuencia 
de resultados adversos en la gestación (p<0.001). Los resultados 
adversos más frecuentes en el grupo de puérperas con violencia 
intrafamiliar son: la infección de tracto urinario y anemia, se encontró 
diferencia significativa para estos hallazgos (p<0.05). Respecto a la 
violencia física intrafamiliar, 9 de cada 10 víctimas de este tipo de 






Tabla  3 
Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Procedencia  
Setiembre a Diciembre del 2015 
PROCEDENCIA 
SEMANAS DE OCURRENCIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 










24 - 33 
semanas 
% Total % 
Urbana 8 15.4 10 19.2 9 17.3 27 51.9 
Rural 12 23.1 7 13.5 6 11.5 25 48.1 
Total 20 38.5 17 32.7 15 28.8 52 100 








CHI-CUADRADO DE PEARSON 1.855 2 ,395 












Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Procedencia  
Setiembre a Diciembre del 2015 
 
          Fuente Tabla 3 
 
     En el presente cuadro, se observa que las gestantes atendidas del 
Hospital Carlos Monge Medrano, el 51.9% proceden de zonas urbanas, 
seguido de un 48.1% provenían de zonas rurales 
     De acuerdo a la Edad Gestacional donde se produjo la ruptura 
prematura de membranas, un 23.1% de las de  término  provenías de 
zonas rurales, análogamente un 19.2% a término temprano  provenían de 
zonas urbanas y 17.3% pre término eran de zonas urbanas. 
     Tal como se evidencia en la tabla N° 3, donde el RPM se produjo en  












Pretérmino 24 - 33
semanas











Ha. Existe influencia significativa entre la procedencia de zonas urbanas  
y la ruptura prematura de membranas.  
Ho. No existe influencia significativa entre la procedencia de zonas 
urbanas  y la ruptura prematura de membranas  
Regla de decisión: Si P ≤ 0.05 acepta la hipótesis de trabajo 
     El Valor calculado de  Pearson es 1,855 y 2 grados de libertad.,  el 
valor de significancia es de 0,395 
     Estableciendo que existe influencia significativa entre la procedencia y 
la ruptura prematura de membranas, con lo queda aceptada  la hipótesis 
alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
     Según Olaya R. 2013 – el estudio se realizó en el cantón Guayaquil de 
la provincia del Guayas. Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo, 
se concluyó que la mayor frecuencia de ruptura prematura de membranas 
se da en pacientes que se encuentran en el perímetro urbano que 
corresponde al 73%. 
     Resultados que constatan con los obtenidos en la presente 
investigación. 
     Los factores ambientales, como la ansiedad, el estrés y la tensión 
vivida por la madre durante el embarazo, la mal nutrición, e tabaquismo, el 
consumo de alcohol o drogas. Cierta relación con el número de horas 
trabajadas con un grado de actividad física importante sobre condiciones 
psicológicas de estrés. Mujeres expuestas a condiciones de estrés tienen 
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niveles aumentados de marcadores inflamatorios como la PCR, hecho 
que sugiere que la vía inflamatoria sea la causa de riesgo de ruptura 





















Tabla  4 
Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Violencia Familiar 
Setiembre a Diciembre del 2015 
VIOLENCIA 
FAMILIAR 
SEMANAS DE OCURRENCIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 









24 - 33 
semanas 
% Total % 
Física 5 9.6 2 3.8 2 3.8 9 17.2 
Psicológica 8 15.4 3 5.8 6 11.5 17 32.7 
Ninguna 7 13.5 12 23.1 7 13.5 26 50.1 
Total 20 38.5 17 32.7 15 28.8 52 100 
 









CHI-CUADRADO DE PEARSON 5.246 4 ,263 











Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Violencia Familiar  
Setiembre a Diciembre del 2015 
 
Fuente Tabla 4 
 
     Las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, el 
50.1% no presento Violencia Familiar, seguido de un 32.7% presento 
Violencia familiar de tipo Psicológico y un 17.2% Violencia Física 
     De acuerdo a la Edad Gestacional donde se produjo la ruptura 
prematura de membranas, un 15.4% de las gestaciones a  término  
sufrieron episodios de violencia psicológica, simultáneamente el 15.3% 
pretérmino  sufrieron violencia psicológica y física. El tipo de violencia 
intrafamiliar más frecuente es la violencia psicológica (94.8%), en un 












Pretérmino 24 - 33
semanas














sexual (8.6%). (42) Observando que la violencia familiar se produce en 
mayor porcentaje que la física. 
     Tal como se evidencia el RPM se produjo en un 49.9% en las 
gestantes que sufrieron violencia familiar física y psicológica,  
contrariamente un 50.1% no sufrieron violencia familiar. 
Ha. Existe influencia significativa entre la violencia familiar física y 
psicológica y la ruptura prematura de membranas.  
Ho. No existe influencia significativa entre la violencia familiar física y 
psicológica y la ruptura prematura de membranas  
Regla de decisión: Si P ≤ 0.05 acepta la hipótesis de trabajo 
El Valor calculado de  Pearson es 5,246 y 4 grados de libertad,  el valor 
de significancia es de 0,263 
     Estableciendo que existe influencia significativa entre la violencia 
familiar y la ruptura prematura de membranas, con lo queda aceptada  la 
hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula.  
    Según Carmen Yolanda García Herrera, Ma Jesús Dorrego Leal 
licenciada en medicina. Profesora asociada de  la universidad nacional 
experimental Francisco de Miranda, Venezuela Matrona A. Primaria. 
Santiago de Compostela del Marchetti R. Modelo integrado para la 
prevención y la atención de la violencia familiar y manual operativo. 2da. 
ed. México Centro Nacional de equidad de género y salud reproductiva 
2006,1.11-29. Núñez H. Monge R. Grios C. Elizondo AM. Rojas A. 
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 La violencia física, psicológica, emocional y sexual durante el embarazo 






















Tabla  5 
Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Ocupación 
Setiembre a Diciembre del 2015 
OCUPACION 














24 - 33 
semanas 
% Total % 
Trabajo 
Dependiente 
4 7.7 3 5.8 4 7.7 11 21.2 
Ama de casa 5 9.6 9 17.3 7 13.5 21 40.4 
Comerciante 9 17.3 3 5.8 3 5.8 15 28.9 
Profesional 2 3.8 2 3.8 2 1.9 6 9.5 
Total 20 38.4 17 32.7 15 28.9 52 100 






CHI-CUADRADO DE PEARSON 5.485 6 ,483 












Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Ocupación 
Setiembre a Diciembre del 2015 
 
Fuente Tabla 5 
 
     Las gestantes atendidas con ruptura prematura de membrana en el 
Hospital Carlos Monge Medrano, el 40.4% se ocupan hacer ama de casa, 
seguido de un 28.9% son comerciantes, un 21.2% se dedican a trabajos 
independientes y un 9.5% son profesionales. 
     De acuerdo a la Edad Gestacional donde se produjo el RPM, un 17.3% 
de las gestaciones a  término son comerciantes; homólogamente el 
17.son amas de casa, el 13.5% pre término se dedican a las actividades 
de la casa      
     Tal como se evidencia el RPM se produjo en un 40.4% en las 



































Ha. Existe influencia significativa entre la ocupación  y la ruptura 
prematura de membranas.  
Ho. No existe influencia significativa entre la ocupación y la ruptura 
prematura de membranas  
Regla de decisión: Si P ≤ 0.05 acepta la hipótesis de trabajo 
El Valor calculado de  Pearson es 5,485 y 6 grados de libertad,  el valor 
de significancia es de 0,483 
     Estableciendo que existe influencia significativa entre la ocupación y la 
ruptura prematura de membranas, con lo queda aceptada  la hipótesis 
alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
Otro factor sociodemográfico que poco se plantea en estudios pero si 
encontrado en nuestra tesis fue la ocupación y la escolaridad de las 
pacientes en estudio. Donde la escolaridad menor a primaria 
incrementaba 2.693 el riesgo de desarrollar RPM (P=0.01184) y la 
ocupación ama de casa y/o doméstica la cual incrementaba 5.635 veces 
el riesgo (P=0.00004), estudios plantean que ambos factores incrementan 
2.5 veces el riesgo (Villa monté, 2009), esto sumado a la pobreza en que 
vivimos en nuestro país, poca educación puede existir poca información y 
conocimiento de métodos de planificación en jóvenes, ya que por la 
edades encontradas poseen un nivel académico bajo y por ende no tienen 
un trabajo que supla todas las necesidades; esto puede acarrear 
deficiencias nutricionales (déficit de hierro, zinc, cobre) indispensables 
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para mantener el metabolismo y la producción normal de colágeno 
(constituyente principal de las membranas ovulares); además, el zinc tiene 
importantes funciones antimicrobianas: impide la colonización microbiana 
y, por tanto, la producción en cascada de prostaglandinas y enzimas 
proteolíticas implicadas en la génesis de la rotura prematura de 


















Tabla  6 
Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Paridad 
Setiembre a Diciembre del 2015 
PARIDAD 
SEMANAS DE OCURRENCIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 









24 - 33 
semanas 
% Total % 
Primípara 8 15.4 6 11.5 8 15.4 22 42.3 
Multípara 12 23.1 11 21.2 7 13.4 30 57.7 
Total 20 38.5 17 32.7 15 28.8 52 100 














CHI-CUADRADO DE PEARSON 1.133 2 ,567 










Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Paridad 
Setiembre a Diciembre del 2015 
 
Fuente Tabla 6 
 
     En el Hospital Carlos Monge Medrano, las gestantes atendidas con 
RPM, el 57.7% son multíparas antagónicamente un 42.3% son primíparas 
     De acuerdo a la Edad Gestacional donde se produjo el RPM, un 23.1 
% de las gestaciones a  término son multíparas; seguidamente de 21.2% 
son a término temprano y finalmente 15.4% pre término son primíparas 
     Tal como se evidencia el RPM se produjo en un 57.7% en multíparas 
seguido de un 42.3% en primíparas, Que se oponen a los resultados 
encontrados en la investigación me permitieron determinar la primiparidad 
al 60%, (39) 

























Ha. Existe influencia significativa entre la paridad  y la ruptura prematura 
de membranas.  
Ho. No existe influencia significativa entre la paridad y la ruptura 
prematura de membranas  
El Valor calculado de  Pearson es 1.133 y 2 grados de libertad,  el valor 
de significancia es de 0,567 
Estableciendo que no existe influencia significativa entre la paridad y la 
ruptura prematura de membranas, con lo queda aceptada  la hipótesis 
nula y se rechaza la hipótesis alterna 
     Según Vásquez niebla JC. En la Habana Cuba el año 2003, reporta 
que el 77% de pacientes ruptura prematura de membranas fueron 
multíparas y un 23% fueron primíparas. 
     Según Martínez R. en su estudio realizado en cuba 2002 (análisis de 
los casos ruptura prematura de membranas donde concluye que la 
multiparidad fue un factor de riesgo para la ruptura prematura de 
membranas. 
     Lo que concuerda con nuestra investigación realizado en gestantes 






Tabla  7 
Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Infección del Tracto Urinario 





SEMANAS DE OCURRENCIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 









24 - 33 
semanas 
% Total % 
Vías Altas 5 9.6 2 3.8 2 3.8 9 17.2 
Vías Bajas 15 28.8 15 28.8 13 25.2 43 82.8 
Total 20 38.4 17 32.6 15 29 52 100 






CHI-CUADRADO DE PEARSON 1.357 2 ,507 














Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Infección del Tracto Urinario 
Setiembre a Diciembre del 2015 
 
Fuente Tabla 7 
 
     En el Hospital Carlos Monge Medrano, las gestantes atendidas con 
ruptura prematura de membrana, el 82.8% presentaron infecciones del 
tracto urinario en vías bajas, seguido de un 17.2% en vías altas 
     De acuerdo a la Edad Gestacional donde se produjo la ruptura 
prematura de membrana, un 28.8 % de las gestaciones a  término 
presentaron infecciones del tracto urinario en vías bajas; homólogamente 
el  28.8% son a término temprano y finalmente 25.2% infecciones del 
tracto urinario en vías bajas    Encontrando una similitud, que el ruptura 
prematura de membrana se asocia a infecciones microbianas en un 65%, 
























prematuridad varía con la edad gestacional y es mayor en el escenario de 
una corioamnionitis (3) 
     Tal como se evidencia el ruptura prematura de membrana se produjo 
en un 82.8% infecciones del tracto urinario en vías bajas 
Regla de decisión: Si P ≤ 0.05 acepta la hipótesis de trabajo 
Ha. Existe influencia significativa entre la Infección del tracto Urinario   y la 
ruptura prematura de membranas.  
Ho. No existe influencia significativa entre la Infección del tracto Urinario   
y la ruptura prematura de membranas  
El Valor calculado de  Pearson es 1.357 y 2 grados de libertad,  el valor 
de significancia es de 0,507 
     Estableciendo que no existe influencia significativa entre la paridad y la 
ruptura prematura de membranas, con lo queda aceptada  la hipótesis 
nula y se rechaza la hipótesis alterna. 
     Por lo que podemos concluir que no existe  influencia entre la infección 
tracto urinario y los tipos de  ruptura prematura de membranas. 
     Según los autores consultada Vallejos A. López M. Enríquez A. 
“Prevalencia de infecciones de vías urinarias en embarazadas atendidas 
en el hospital universitario de Puebla México”, las enfermedades 
infecciosas y microbiológicas. Concluye que se presentó durante la 
gestación del 10% al 20% de las consultas diarias en los centros 
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asistenciales, siendo más frecuente en multíparas. La bacteriuria 
asintomática ocurre en el 17 - 20% de los embarazos. 
     Resultados que difieren  de los obtenidos en la presente investigación 
donde la frecuencia de ruptura prematura de membrana.  
     Se concluyó que en nuestro medio la ruptura prematura de membrana 
ocurre con mayor frecuencia por vías bajas en 82.8% en mujeres 
gestantes, la infección urinaria se ve mucho en nuestro medio ya que las 
gestantes no practican una higiene  adecuada debido al clima de la zona, 
ya que el aseo de los genitales debe ser a diario, por este motivo se 
desarrolla una bacteriuria asintomática que no es percibida por la 













Tabla  8 
Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Infección por gérmenes 
















24 - 33 
semanas 
% Total % 
Bacterias 7 13.5 7 13.5 6 11.5 20 38.5 
Hongos 13 25 10 19.2 9 17.3 32 61.5 
Total 20 38.5 17 32.7 15 28.8 52 100 







CHI-CUADRADO DE PEARSON ,169 2 ,919 
















Grafico  8 
Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Infección por gérmenes 
Setiembre a Diciembre del 2015 
 
Fuente Tabla 8 
 
      En el Hospital Carlos Monge Medrano, las gestantes atendidas con 
RPM, el 61.5% presentaron infecciones por gérmenes de origen mi cotico, 
seguido de un 38.5% de origen bacteriano 
     De acuerdo a la Edad Gestacional donde se produjo el RPM, un 25 % 
de las gestaciones a  término presentaron Infecciones por gérmenes de 
origen mi cotico; seguido de un 19.2% a término temprano  presentaron 
Infecciones por gérmenes mi cotico y finalmente un 17.3% de Infecciones 
























Contraviniendo los postulados que “A pesar de la alta prevalencia de 
candidiasis en las mujeres embarazadas (32,7%), no se encontró relación 
significativa entre la candidiasis y el RPM (14).    
     Tal como se evidencia el RPM se produjo en un 61,5% Infecciones por 
gérmenes  de tipo Mi coticas 
Regla de decisión: Si P ≤ 0.05 acepta la hipótesis de trabajo 
Ha. Existe influencia significativa entre las Infecciones por gérmenes y la 
ruptura prematura de membranas.  
Ho. No existe influencia significativa entre las Infecciones por gérmenes y 
la ruptura prematura de membranas  
El Valor calculado de  Pearson es 0,169 y 2 grados de libertad,  el valor 
de significancia es de 0,919 
     Estableciendo que no existe influencia significativa entre las 
Infecciones por gérmenes y la ruptura prematura de membranas, con lo 
queda aceptada  la hipótesis la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis 
alterna. 
     Según Vallejos A. López M. Enríquez A. “Prevalencia de infecciones de 
vías urinarias en embarazadas atendidas en el hospital universitario de 
Puebla México”, las enfermedades infecciosas y microbiológicas. 
Concluye que la vaginosis bacteriana el 37.1% es más frecuente, seguida 
de la candidiasis en un  17%. Demostrando que son  las complicaciones 
más frecuentes en el embarazo. 
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     Resultados que difieren de los obtenidos en la presente investigación 
donde la frecuencia de ruptura prematura de membrana es mayor en las 
gestantes con infecciones de tracto urinario. 
     Se concluye que en nuestro medio la ruptura prematura de membrana 
ocurre con mayor frecuencia en mujeres con estreptococos el 40%. Las 
infecciones del tracto urinario es una de las causas más frecuentes que 
causan la ruptura prematura de membranas puede causar muerte 




















Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Tipo de Presentación 
Setiembre a Diciembre del 2015 
TIPO DE 
PRESENTACION 














24 - 33 
semanas 
% Total % 
Cefálico 15 28.8 13 25 8 15.4 36 69.2 
Podálico 3 5.8 4 7.7 3 5.8 10 19.3 
Transverso 2 3.8 0 0 4 7.7 6 11.5 
Total 20 38.4 17 32.7 15 28.9 52 100 







CHI-CUADRADO DE PEARSON 6,104 4 ,191 















Grafico  9 
Hospital Carlos Monge Medrano 
Gestantes Atendidas por Semanas de Ocurrencia de la Ruptura 
prematura de Membranas según Tipo de Presentación 
Setiembre a Diciembre del 2015 
 
Fuente Tabla 9 
 
     En el Hospital Carlos Monge Medrano, las gestantes atendidas con 
RPM, el 69.2% el  tipo de presentación fetal era cefálica; seguida de un 
19.3% podálico y un 11.5% presentación transversa 
     De acuerdo a la Edad Gestacional donde se produjo el RPM, un 28.8 
% de las gestaciones a  término presentaron presentación cefálica; 
seguido de un 25% a término temprano  presentaron homólogamente 
presentación cefálica; y finalmente un 15.4% presentación cefálica en pre 
términos.  
     Tal como se observa la presentación cefálica es la de mayor incidencia 
con un 69,2% de todas las RPM en las gestantes atendidas                                    













Pretérmino 24 - 33
semanas














Ha. Existe influencia significativa entre el tipo de presentación  y la ruptura 
prematura de membranas.  
Ho. No existe influencia significativa entre el tipo de presentación  y la 
ruptura prematura de membranas  
El Valor calculado de  Pearson es 6,104 y 2 grados de libertad,  el valor 
de significancia es de 0,191 
     Estableciendo que existe influencia significativa entre el tipo de 
presentación  y la ruptura prematura de membranas, con lo queda 
aceptada  la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula 
Con respecto a la presentación fetal, el 17,2% tuvieron una presentación 
distinta a la cefálica. Por otro lado las gestaciones múltiples, en este caso 
solo dobles, se presentaron en el 3.7% de la población, algo más elevado 
a lo reportado por FABIÁN V. que encontró que el 2.5% de la población 
estudiada presentaron embarazo múltiple 33. Estos dos factores están 
relacionados por el estrés mecánico que producen en las membranas 
ovulares 43. Por lo que estos factores de riesgo ya están establecidos en 
diferentes guías, así como el poli hidramnios 38,43, que en nuestro caso 







En el presente estudio de Factores de riesgo que influyen en la ruptura 
prematura de membranas, El Factor materno es influyente a la RPM, 
del 100% de gestantes atendidas el 49.9% presentaron violencia 
familiar de la siguiente manera; un 32.7% presentaron violencia 
psicológica, seguido de un 17.2%. Violencia física Concomitantemente 
un 40.4% de las gestantes se dedican a las actividades propias del 
hogar, seguidos de un 28.9% de actividades comerciales y un 21.2% a 
trabajos independientes 
Segunda 
El Factor obstétrico,  en gestantes en el Hospital Carlos Monge 
Medrano se pudo observar que el Factor Obstétrico influye por los 
porcentajes altos en infecciones en el tracto urinario de vías bajas que 
se presentan en un 82.8%  
 
Tercera 
El Factor Obstétrico como el anterior, es influyente a la RPM, al 
determinar que el número de paridad en las gestantes sujetas a 
estudio se encontró un 57.7% son multíparas, la morbilidad en vías 
genitourinarias en las mismas  influyen, al observan  82.8% 
presentaron infecciones del tracto urinario en vías bajas, seguidas de  
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El Factor fetal es influyente a la RPM, por el tipo de presentación fetal 
que presentaron las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge 
Medrano, al realizar la atención un 69.2% estaban en presentación 














     C.- Recomendaciones. 
Primera 
Todo profesional de salud Al realizar las atenciones pre natales, fortalecer 
el vínculo conyugal, por brindar la seguridad de la gestante, y someter a 
una evaluación psicológica,  esto disminuirá la violencia física y 
psicológica de las gestantes. Al mismo tiempo recalcar que las actividades 
físicas extremas también predisponen a Ruptura prematura de 
membranas. 
Segunda 
Todo profesional de la Salud al realizar en sus controles prenatales tiene 
que ser más meticuloso en las infecciones de tracto urinario de vías bajas 
ya que con las mismas  esta predispuesta a presentar Ruptura prematura 
de membranas, evitar tacto frecuente en las gestantes en el momento de 
trabajo de parto.  
Tercera. 
La consejería que se realiza a todas las gestantes tiene que ser más 
efectiva, para que disminuya los altos porcentajes de infecciones 
genitourinarias que predisponen a las Ruptura prematura de Membranas 
Cuarta. 
Los profesionales al conocer que el tipo de presentación cefálica al ser 
más frecuente unida a las infecciones tienen que ser más meticulosos en 
sus atenciones pre natales 
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                                    D.- Anexos N° 1 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Señoras Gestantes tenga la amabilidad de marcar a las siguientes 
preguntas, que servirán para la realización del trabajo de investigación 
sobre: “Factores de Riesgo que influyen en la Ruptura Prematura de 
Membranas en   Gestantes en el Hospital Carlos Monge Medrano de 
Juliaca Setiembre  Diciembre”  Gracias  
I.- Antecedentes Personales:                               
1.1.- Que edad tiene usted  
De 14 a 19 años                                  (   ) 
De 20 a 34 años                                  (   ) 
Mayores de 35 años                            (   ) 
 
1.2.- Alguna vez durante la gestación ha sido sometida a violencia 
Familiar. 
Físico                                                   (  ) 
Sexual                                                  (  ) 
Psicológicos                                         (  ) 
Ninguno                                                (  ) 
 
1.3.- En la actualidad que ocupación tiene usted. 
Trabajo dependiente                            (  ) 
Ama de casa                                        (  ) 
Comerciante                                        (  ) 
Profesional                                           (  ) 
 
1.4.- Cual es su lugar de procedencia. 
Urbana                                                 (  ) 
Rural                                                     (  ) 
 
1.5.- En la actualidad que estado civil tiene usted. 
Conviviente                                          (  ) 
Soltera                                                  (  ) 
Casada                                                 (  ) 
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 II.- Antecedentes Obstétricos 
2.1.- Cuantos partos ha tenido usted 
Primípara                                              (  ) 
Multípara                                               (  ) 
 
2.2.- Durante el embarazo ha tenido infección Urinaria, de que tipo 
Altas                                                      (  ) 
Bajas                                                     (  )    
 
2.3.- Durante el embarazo ha tenido infección de transmisión sexual, de 
que tipo 
Bacterias                                               (  ) 
Virus                                                      (  ) 
Hongos                                                  (  )     
 
2.4.- En el embarazo como estuvo la presentación del producto. 
Podálica                                                (  ) 
Cefálica                                                 (  ) 
Transversal                                           (  ) 
3.- Cuantas semanas tiene  tu gestación:  
A término desde las 37 semanas.                          (  ) 
Pre termino tardío desde las  34ª 36 semanas.     (  ) 
Lejos de termino desde las 24 a 33 semanas        (  ) 
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Objetivo: la presente investigación se realizó con la finalidad de determinar 
los factores de riesgo que influyen en la ruptura prematura de membranas 
en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano juliaca, 2015. 
Material y Métodos: se realizó una investigación de tipo  explicativa 
enfoque cuantitativo. La población fue representada por las gestantes que 
tuvieron ruptura prematura de membranas y se atendieron en el hospital 
Carlos Monge Medrano de juliaca 2015. Cifra aproximada de 2500 casos. 
La muestra quedo representada por 52 parturientas. Resultados: los 
factores de riesgo que influyen en la ruptura prematura de membranas 
fueron la  edad, 19-35 años representa un 46.2%, estado civil de 
conviviente que está representado por 82.7%, la procedencia zona urbana 
que está representada por 51.9%, la violencia familiar ninguna que está 
representada por 50.1%, la ocupación de ama de casa que está 
representada por 40.4%, la paridad multípara que está representada por 
57.7%, las infecciones del tracto urinario, vías bajas que está representada 
por 82.8%infeciones por gérmenes, hongos que está representada por 
61.1%, se relacionan como factores que influyen a la ruptura prematura de 
membranas. Conclusiones: factores de riesgo que más  influyen en la 
ruptura prematura de membranas son: el, estado civil, procedencia, 
ocupación, violencia familiar, en gestantes que acuden al Hospital Carlos 
Monge Medrano de juliaca septiembre diciembre 2015.  
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ABSTRAC 
 
Objective: the present investigation was realized for the purpose of 
determining the factors of risk that influence the premature membrane 
rupture in gestantes attended in the Hospital Carlos Monge Medrano juliaca, 
2015. Material and methods: an explanatory investigation of chance type 
was realized. The population was represented by the gestantes that had 
premature membrane rupture and were attended in the hospital Carlos 
Monge Medrano of juliaca 2015. Approximate number of 170 cases. The 
sample remained represented by 51 women in childbirth. Results: the 
factors of risk that influence the premature membrane rupture were the age, 
19-35 years it represents 46.2 %, partner's marital status that is represented 
by 82.7 %, the origin urban area that is represented by 51.9 %, the familiar 
violence none that is represented by 50.1 %, the housewife's occupation 
that is represented by 40.4 %, the parity multípara that is represented by 
57.7 %, the infections of the urinal tract, low routes that it is represented for 
82.8%infeciones for gérmenes, fungi that it is represented by 61.1 %, they 
are related like factors that influence to the premature membrane rupture. 
Conclusions: factors of risk that influence the premature membrane 
rupture are: the age, marital status, origin, occupation, familiar violence, the 
parity and infections of the urinal tract in gestantes that come to the Hospital 
Carlos Monge Medrano of juliaca 2015.  
























Se conoce que la  ruptura prematura de membranas  es una complicación 
obstétrica usual en la práctica médica. Ésta puede aumentar la incidencia 
de la morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal. La RPM se asocia, 
entre otras, con un mayor riesgo de corioamnionitis, infección poli 
microbiana frecuentemente causada por  microorganismos genitales; se ha 
visto que más del 65% de cultivos positivos de líquido amniótico involucran 
a dos o más organismos. Los mico plasmas genitales, urea plasma y 
Mycoplasma hominis constituyen los microbios más frecuentes se 
presentan hasta en un 47% y 30% respectivamente de los casos de 
corioamnionitis  
 
Aproximadamente  un  tercio  de  las  mujeres  con  RPM  tienen  riesgo  de 
desarrollar infecciones potencialmente graves (sobre todo luego de las 24 
horas), como infección intra amniótica (corioamnionitis e infecciones del 
cordón umbilical), endometritis o septicemia. La incidencia de infección es 
mayor en edades gestacionales tempranas.  
 
Hipótesis: los factores que influyen en la ruptura prematura de membranas 
en mujeres gestantes son: los factores maternos, (la edad, violencia 
familiar, esta civil, ocupación, procedencia) y factores obstétricos como las 
infecciones del tracto urinario, infecciones por gérmenes y los factores 
fetales como la presentación. 
  
Objetivo: Determinar  los  factores   maternos  y  obstétricos que influyen 
en la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas del Hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca 2015. 
 
Conclusiones: se encontró en la investigación en el factor materno como 
el estado civil de conviviente que está representado por 82.7%, la 
procedencia zona urbana que está representada por 51.9%, la violencia 
familiar ninguna que está representada por 50.1%, la ocupación de ama de 
casa que está representada por 40.4%,todos estos factores si tienen 
relación con la ruptura prematura de membranas y son los factores que 
más significancia tienen. El factor obstétrico, como la paridad multípara que 
está representada por 57.7%, las infecciones del tracto urinario, vías bajas 
que está representada por 82.8%infeciones por gérmenes, hongos que 
está representada por 61.1% que no tuvo una asociación directa, pero tuvo 
mayor significancia en relación a la ruptura prematura de  membranas, y el 
factor fetal, dentro de ellas la presentación cefálica representada por un 
69.2%, esta variable no tuvo ninguna relación con la ruptura prematura de  
membranas. 
 
MATERIAL Y METODOS 
 
La investigación corresponde a la línea de investigación de ciencias de la 
salud y esta fue factores de riesgo en la especialidad de Gineco - 
obstetricia. La investigación fue de tipo explicativo, el nivel es de tipo casual 
explicativo, este estudio tiene el propósito de buscar la causa de la ruptura 
prematura de membranas. La población está representada por todas las 
gestantes que tuvieron ruptura prematura de membranas en el hospital 
Carlos Monge Medrano de juliaca septiembre-diciembre, 2015. Cifra 
representada por 250. La muestra son todas las gestantes que tuvieron 
ruptura prematura de membranas cifra representada por 52 casos. La 
muestra es de tipo censal, es decir que se ha tomado como objeto de 




Con relación a la ruptura prematura de membranas. Se encontró del 100% 
que representa 52 casos de ruptura prematura de membranas. El 38.5% 
representa a 20 casos en su modalidad ruptura prematura de membranas 
a término, seguidamente el 32.7% representa a 17 casos en su modalidad 
de ruptura prematura de membranas a término temprana, finalmente 
tenemos el 28.8% que representa 15 casos en su modalidad ruptura 
prematura de membranas pre termino (Ver tab.1) 
 
En relación a este tipo de ruptura prematura de membranas y el estado civil 
de las gestantes, se puede resaltar que del 100% de casos, el  82.2% son 
convivientes, el 15.4% son solteras y el 1.9% son casadas (Ver tab.2) 
 
Con relación entre la ruptura prematura de membranas y la procedencia de 
las mujeres gestantes, se obtuvo que el 100% de casos, 51.9% son de la 
zona urbana, el 48.1% son de la zona rural (Ver tab.3) 
 
Se observa del tipo de ruptura prematura de membranas con relación a la 
violencia familiar se obtuvo que el 100% de casos. 50.1% opto por ninguna, 
el 32.7% psicológica, el 17.2% física (Ver tab.4) 
 
 
TABLA  1.- El ESTADO CIVIL CON LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EL HOSPITAL CARLOS 
MONGE MEDRANO DE JULIACA 2015 
 
ESTADO CIVIL 
SEMANAS DE OCURRENCIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 








PRE TÉRMINO 24 
- 33 SEMANAS 
% TOTAL % 
CONVIVIENTE 16 30.8 16 30.8 11 21.1 
43 82.7 
SOLTERA 4 7.7 1 1.9 3 5.8 
8 15.4 
CASADA 0 0 0 0 1 1.9 
1 1.9 





CHI-CUADRADO DE PEARSON 4,394, GL: 4, NS 0,355 
TABLA  2.- LA PROCEDENCIA CON LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EL HOSPITAL 
CARLOS MONGE MEDRANO DE  JULIACA 2015 
 
PROCEDENCIA 
SEMANAS DE OCURRENCIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 









24 - 33 
SEMANAS 
% TOTAL % 
URBANA 8 15.4 10 19.2 9 17.3 
27 51.9 
RURAL 12 23.1 7 13.5 6 11.5 
25 48.1 






CHI-CUADRADO DE PEARSON 1,855, GL: 2, NS 0,329 
TABLA  3.- LA VIOLENCA FAMILIAR CON LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EL HOSPITAL 




SEMANAS DE OCURRENCIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 







PRE TÉRMINO 24 
- 33 SEMANAS 
% TOTAL % 
FÍSICA 5 9.6 2 3.8 2 3.8 9 17.2 
PSICOLÓGICA 8 15.4 3 5.8 6 11.5 17 32.7 
NINGUNA 7 13.5 12 23.1 7 13.5 26 50.1 
TOTAL 20 38.5 17 32.7 15 28.8 52 100 
FUENTE: Encuesta 
 
CHI-CUADRADO DE PEARSON 5.246, GL: 4, NS 0,263 
TABLA  4.- LA OCUPACION CON LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EL HOSPITAL CARLOS 




SEMANAS DE OCURRENCIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 









24 - 33 
SEMANAS 
% TOTAL % 
TRABAJO 
DEPENDIENTE 
4 7.7 3 5.8 4 7.7 11 21.2 
AMA DE CASA 5 9.6 9 17.3 7 13.5 21 40.4 
COMERCIANTE 9 17.3 3 5.8 3 5.8 15 28.9 
PROFESIONAL 2 3.8 2 3.8 2 1.9 6 9.5 
TOTAL 20 38.4 17 32.7 15 28.9 52 100 





CHI-CUADRADO DE PEARSON 5,485 GL: 6, NS 0,483
DISCUSIÓN 
 
En nuestro estudio (Tabla 1), si mostro asociación con la ruptura prematura 
de membranas considera que la madres con unión no estables presentan 
una integración familiar inadecuada. Ello las predispone a tener una 
relación negativa frente al embarazo y a tener menos cuidados prenatales, 
lo cual contribuye a la ruptura prematura de membranas. Según el autor 
Castro, Obstetricia, en la literatura se han publicado múltiples artículos en 
área de salud pública que han encontrado asociación en aquellas mujeres 
que se identificaron como solteras o convivientes y la presencia de efectos 
adversos  en el feto y neonato. 
 
En nuestro estudio (Tabla 2), se demostró una alta asociación en gestantes 
de la zona urbana y la ruptura prematura de membrana. Según la Autora 
Gladis Ordoño Machaca “Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez” 
incidencia de ruptura prematura de membranas en el hospital Manuel 
Núñez Butrón de Puno Enero-Abril del 2005 se encontró un 67.98% son de 
la zona urbana un 32.02% son de la zona rural. Analizando y comparando 
las investigaciones con la región Puno coincide con las mujeres que viven 
en la zona urbana son más propensas a contraer infecciones urinarias. 
 
En nuestro estudio (Tabla 3), se mostró que el índice de violencia familiar 
influye considerablemente con respecto a la ruptura prematura de 
membranas. Según Salas A. y Col (56), informa que considerando los tipos 
de violencia intrafamiliar estudiados, se encontró que el tipo de violencia 
más frecuente fue la violencia psicológica presentándose en un 94.8% de 
las participantes; seguida por la violencia física y la violencia sexual con 
17.2% y 3.5% respectivamente. Es necesario y de gran importancia tratar 
la violencia doméstica o intrafamiliar, en todas sus expresiones (física, 
psicológica, sexual, económica, etc.) pues en un hogar donde existan estas 
dificultades, sus miembros probablemente desarrollen esta forma de 
comunicación o, por el contrario, se aíslen en detrimento de la autoestima 
y maduración de la personalidad de víctimas. 
 
En nuestro estudio (tabla 4), se demostró que el índice de la ocupación 
influye considerablemente con respecto a la ruptura prematura de 
membranas. Otro factor sociodemográfico fue la ocupación y la escolaridad 
de las pacientes en estudio. Donde la escolaridad menor a primaria 
incrementaba 2.693 el riesgo de desarrollar RPM (P=0.01184) y la 
ocupación ama de casa y/o doméstica la cual incrementaba 5.635 veces el 
riesgo (P=0.00004), estudios plantean que ambos factores incrementan 2.5 
veces el riesgo (Villa monté, 2009), esto sumado a la pobreza en que 
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